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ABSTRAK 
 
 
 
 
 
RAJ. Budiani Retnaningsih, R1109007 Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil 
Tentang Gizi Dengan Status Gizi Ibu Hamil Pada Kehamilan Trimester III 
di Puskesmas Colomadu II 
Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang hubungan konsumsi makanan 
dengan kesehatan tubuh. Ibu hamil dengan pengetahuan gizi baik dapat memilih 
asupan makanan yang bernilai gizi baik dan seimbang. 
Tujuan Penelitian adalah mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu hamil 
tentang gizi dengan status gizi ibu hamil trimester III. Desain penelitian Cross 
sectional dengan tehnik sampling. Tempat penelitian di Puskesmas Colomadu II, 
Subyek penelitian ibu hamil Trimester III sebanyak 55 orang. Metode 
pengumpulan data menggunakan kuesioner yang telah di validasi dengan analisis  
pearson product moment dan rumus KR-20. 
Hasil penelitian hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan 
status gizi ibu hamil diperoleh hasil penghitungan menggunakan chi square 
dengan nilai p = 0.003 (p < 0,05) sehingga hubungan antara pengetahuan ibu 
hamil tentang gizi dengan status gizi pada kehamilan trimester III adalah 
signifikan (bermakna). Nilai koefisien kontingensi 0,415 maka hubungan ini 
bersifat cukup kuat 
Kata Kunci : Pengetahuan, Ibu hamil Trimester III, Status Gizi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A Latar Belakang 
Kesehatan memegang peran sangat penting dalam menciptakan 
sumber daya manusia yang berkualitas. Peningkatan sumber daya manusia 
harus dilakukan sejak dini, yaitu agar bayi yang dilahirkan mempunyai potensi 
tinggi untuk mencapai tingkat produktivitas yang maksimal. Hal ini berarti 
bahwa sejak dalam kandungan keadaan kesehatan dan gizi janin harus lebih 
baik (Depkes, 2003). Moehji (1998), menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang sangat erat antara makanan dan status gizi seorang wanita selama hamil 
dengan keadaan gizi bayi setelah lahir. 
Status gizi ibu sebelum hamil mempunyai pengaruh yang bermakna  
terhadap kejadian BBLR. Ibu dengan status gizi kurang sebelum hamil 
mempunyai resiko 4,27 kali untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan 
dengan ibu yang mempunyai status gizi baik  (normal) (Nanni, 2007). 
Seorang ibu hamil akan melahirkan bayi yang sehat bila tingkat 
kesehatan dan gizinya berada pada kondisi yang baik. Ibu yang mengalami 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama hamil akan menimbulkan masalah 
baik ibu maupun janin. Masalah yang terjadi pada ibu dapat menyebabkan 
risiko dan komplikasi. Status gizi seorang ibu selama hamil mempunyai 
pengaruh yang sangat penting baik terhadap kesehatan maupun kemampuan 
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memproduksi ASI dan menyusui bayi, kebutuhan gizi akan meningkat selama 
masa hamil untuk kebutuhan ibu dan janin (Denok, 2004). 
Masalah gizi yang dialami ibu hamil saat ini adalah gizi kurang seperti 
Kurang Energi Kronis (KEK) dan anemia gizi (Depkes RI, 1996). Prevalensi 
anemia pada ibu hamil di Indonesia adalah 70%, atau 7 dari 10 wanita hamil 
menderita anemia. Kekurangan Energi Kronis (KEK) dijumpai pada WUS 
usia 15-49 tahun yang ditandai dengan proporsi Lingkar Lengan Atas (LILA) 
<23,5 cm. 
Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang hubungan konsumsi 
makanan dengan kesehatan tubuh. Ibu hamil dengan pengetahuan gizi baik 
diharapkan dapat memilih asupan makanan yang bernilai gizi baik dan 
seimbang bagi dirinya sendiri beserta janin dan keluarga, dengan pengetahuan 
gizi yang cukup dapat membantu seseorang belajar bagaimana menyimpan, 
mengolah serta menggunakan bahan makanan yang berkualitas untuk 
dikonsumsi menurut kebutuhannya (Hastuti, 1996). 
Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Januari 2010 diperoleh 
jumlah kunjungan ibu hamil terdapat 20 dan ditemukan ibu hamil KEK 
(Kurang Energi Kronis) sebanyak 3 orang (15%) di wilayah puskesmas 
Colomadu II Karanganyar. Sedangkan berdasarkan wawancara tentang 
pengetahuan gizi kepada 20 ibu hamil yang hadir, didapatkan sebanyak 8 
orang (40%) mempunyai pengetahuan yang kurang. 
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Oleh karena itu penulis mengambil penelitian yang berjudul 
”Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi Dengan Status Gizi Ibu 
Hamil Trimester III di Puskesmas Colomadu II Kabupaten Karanganyar”. 
 
B Rumusan Masalah 
”Apakah Terdapat Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 
Gizi Dengan Status Gizi  Ibu Hamil Trimester III ?”.  
 
C Tujuan Penelitian 
1 Tujuan umum  
Mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan 
status gizi ibu hamil pada kehamilan trimester III. 
2 Tujuan khusus 
a Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, pendidikan, 
pekerjaan dan paritas. 
b Mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang gizi ibu hamil. 
c Menganalisa hubungan pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan 
status gizi ibu hamil trimester III. 
 
D Manfaat Penelitian 
1 Manfaat teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan penelitian selanjutnya. 
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2 Manfaat praktis 
a Peneliti 
Menambah pengalaman, pengetahuan dan wawasan yang lebih 
mengenai gizi ibu hamil sehingga dapat diterapkan dalam memberikan 
asuhan kebidanan pada ibu hamil. 
b Profesi 
Memberikan informasi kepada bidan khususnya informasi 
tentang gizi ibu hamil yang dapat dijadikan bahan untuk meningkatkan 
kegiatan dalam melaksanakan perawatan dalam masa kehamilan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Pengetahuan  
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melaui pancaindera manusia, yaitu indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk 
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003). 
Menurut Notoatmodjo, 2003 pengetahuan yang tercakup dalam 
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu : 
a. Tahu (Know) : tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang 
telah dipelajari sebelumnya.Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (Recall). 
b. Memahami (Comprehension) : memahami diartikan sebagai suatu 
kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 
diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (Aplication) : aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 
real (sebenarnya). 
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d. Analisis (Analysis) : analisis adalah suatu kemampuan untuk 
menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, 
tetapi masih didalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya 
satu sama lain. 
e.  Sintesis (Synthesis) : menunjuk pada suatu kemampuan meletakkan 
atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru atau suatu kemampuan untuk menyusu formulasi baru dari 
formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (Evaluation) : Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek berdasarkan 
suatu kriteria yang telah ditentukan sendiri atau yang telah ada. 
Menurut Soekanto (2000) ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
perkembangan pengetahuan antara lain :  
a. Pendidikan  
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Pendidikan adalah 
suatu proses belajar yang berarti didalam pendidikan itu terjadi proses 
pertumbuhan, perkembangan atau perubahan kearah yang lebih 
dewasa, lebih baik, dan lebih matang terhadap individu, kelompok atau 
masyarakat (Notoatmodjo, 2003). 
b. Budaya 
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi 
kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan. 
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c. Sosial-ekonomi 
Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. 
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi akan menambah tingkat 
pengetahuan. 
 
2. Status Gizi Ibu Hamil 
a. Pengertian 
Menurut Murti (2003) mengatakan bahwa status gizi adalah 
tanda-tanda penampilan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 
gizi disatu pihak dan pengeluaran oleh organisme dilain pihak yang 
terlihat melalui variabel tertentu, variabel itu selanjutnya disebut 
indikator, misalnya berat badan, tinggi badan dan sebagainya. Menurut 
Pujiati (2003), bahwa status gizi ibu pada waktu pembuahan dan 
selama kehamilan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang 
sedang dikandung. 
Moehji (1998), bahwa kualitas bayi yang dilahirkan sangat 
dipengaruhi oleh keadaan kesehatan dan gizi ibu hamil sebelum dan 
selama kehamilan. Masa hamil merupakan masa dimana unsur-unsur 
gizi diperlukan oleh seorang wanita jauh lebih banyak daripada yang 
diperlukan dalam keadaan biasa. Selain untuk kebutuhan tubuhnya 
sendiri, unsur-unsur gizi ini diperlukan oleh janin yang tumbuh dengan 
pesat. 
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Kondisi kesehatan dan gizi ibu hamil yang baik akan 
melahirkan bayi sehat dengan keadaan gizi yang baik serta memiliki 
kecerdasan dan kepribadian yang baik, sehingga produktif. Sebaliknya, 
kondisi kesehatan dan gizi yang buruk selama kehamilan akan 
menciptakan generasi sumber daya manusia dengan kecerdasan yang 
relatif rendah yang pada gilirannya tidak akan mampu berproduksi, 
dan pada akhirnya akan menjadi beban bagi massyarakat dan 
pemerintah (Depkes, 2003). Sumber daya manusia dengan tingkat 
kecerdasan yang rendah sebagaimana tersebut diatas, terjadi sebagai 
akibat status gizi ibu yang buruk sebelum dan selama kehamilan. 
 
b. Penilaian Status Gizi 
Menurut Supariasa (2002) Penilaian status gizi pada ibu hamil 
dilakukan dengan pengukuran Antropometri. Antropometri artinya 
ukuran tubuh manusia, dalam hal ini antropometri gizi berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi dari 
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Penggunaan antropometri 
secara umum adalah melihat ketidakseimbangan asupan protein dan 
energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik 
dan proporsi jaringan tubuh, seperti lemak, otot dan jumlah air dalam 
tubuh. Untuk menentukan status gizi dilakukan dengan cara 
pengukuran berat badan yang diukur dengan menggunakan timbangan 
injak biasa atau timbangan injak digital yang dikalibrasi 3 kali 
21 
 
pengukuran kemudian dijumlah dan diambil rata-rata nya untuk 
mendapatkan hasil yang maksimal, tinggi badan yang diukur 
menggunakan microtoice dan lingkar lengan atas yang diukur 
menggunakan pita LILA (Lingkar Lengan Atas) atau methelyn. 
Pemeriksaan kadar HB (Haemoglobin) pada ibu hamil juga  
menentukan apakah ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak. 
Batas normal kadar HB pada wanita dewasa adalah 12-14 mg/dl, 
sedangkan pada wanita hamil dengan kadar HB 11 mg/dl masih 
dianggap normal. Bila < 11 mg/dl dinyatakan sebagai anemia, menurut 
WHO Kadar HB wanita hamil dibagi menjadi 3 kategori, yaitu :  
- Normal   >11 mg/dl 
- Anemia ringan  8 mg/dl - 11 mg/dl 
- Anemia berat  < 8 mg/dl  
Anemia ibu hamil dapat mengganggu pertumbuhan janin dalam 
kandungan (Azwar, 2007). 
c. Gizi dan Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pemenuhan gizi  
Zat-zat gizi adalah senyawa-senyawa kimia yang terkandung 
dalam makanan yang pada gilirannya diserap dan digunakan untuk 
meningkatkan kesehatan (Path, 2005). 
Menurut Paryanto (1997), faktor yang mempengaruhi gizi ibu 
hamil, yaitu :  
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1. Faktor langsung 
Pada umumnya para ahli berpendapat, bahwa gizi secara 
langsung ditentukan oleh asupan makanan dan penyakit, khususnya 
penyakit infeksi. Berbagai faktor yang melatarbelakangi kedua 
faktor tersebut menurut Budiyanto (2003) antara lain: 
a) Keterbatasan ekonomi, keterbatasan ekonomi yang berarti tidak 
mampu membeli bahan makanan yang berkualitas baik, maka 
pemenuhan gizinya juga akan terganggu. 
Produk pangan (jenis dan jumlah makanan), jumlah macam 
makanan dan jenis serta banyaknya bahan makanan dalam pola 
pangan di suatu negara atau daerah tertentu biasanya 
berkembang dari pangan setempat atau dari pangan yang telah 
ditanam di tempat tersebut untuk jangka waktu yang panjang. 
b) Sanitasi makanan (penyiapan, penyajian, penyimpanan), 
dimulai dari penyiapan, penyajian dan penyimpanan makanan 
atau pangan hendaknya jangan sampai kadar gizi yang 
terkandung dalam bahan makanan tersebut tercemar atau tidak 
higienis dan mengandung banyak kuman penyakit. 
c) Pembagian makanan dan pangan, pembagian makanan dan 
pangan di dalam masyarakat indonesia umumnya masih 
dipengaruhi oleh adat atau tradisi, misalnya mereka masih 
percaya bahwa ayah adalah orang yang harus diutamakan 
dalam segala hal. 
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d) Akseptabilitas (daya terima), akseptabilitas menyangkut 
penerimaan atau penolakan terhadap makanan yang terkait 
dengan cara memilih dan menyajikan pangan. Setiap 
masyarakat mengembangkan cara yang turun-temurun untuk 
mencari, memilih, menangani, dan menyajikan makanan. Adat 
dan tradisi merupakan dasar perilaku tersebut. Kebiasaan 
pangan seseorang tidak didasarkan atas keperluan fisik akan 
zat-zat gizi yang terkandung didalam pangan. 
e) Prasangka buruk pada bahan makanan tertentu, dalam hal ini 
disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan persepsi 
tentang kebutuhan pangan dan nilai pangan. 
f) Kesukaan terhadap jenis makanan, dalam peenuhan makanan 
apabila berdasarkan pada makanan kesukaan saja akan 
berakibat menurunnya pemenuhan gizi, atau sebaliknya akan 
berlebih. 
g) Pantangan pada makanan tertentu, sehubungan dengan pangan 
yang biasanya dipandang pantas untuk dimakan, dijumpai 
banyak pola pantangan. Tahayul dan larangan yang beragam 
yang didasarkan kepada kebudayaan dan daerah yang berlainan 
di dunia, misalnya pada ibu hamil, ada sebagian masyarakat 
yang masih percaya ibu hamil tidak boleh makan ikan. 
h) Kebiasaan makan, pada umumnya kebiasaan makan seseorang 
tidak didasarkan atas keperluan fisik  akan zat-zat gizi yang 
24 
 
terkandung dalam makanan. Kebiasaan ini berasal dari pola 
makan yang didasarkan pada budaya kelompok dan diajarkan 
pada seluruh keluarga. 
i) Selera makan, selera makan juga akan mempengaruhi dalam 
pemenuhan kebutuhan gizi untuk energi, pertumbuhan, 
perkembangan dan kesehatannya. Selera makan dipicu oleh  
sistem tubuh misal dalam keadaan lapar, dan dipicu oleh 
pengolahan pangan serta penyajian makanan. 
j) Pengetahuan gizi, kurangnya pengetahuan dan salah persepsi 
tentang kebutuhan pangan dan nilai pangan juga dapat 
mempengaruhi status gizi seseorang. 
2. Faktor Tidak Langsung 
a) Pendidikan Keluarga 
Tingkat pendidikan keluarga bukan satu-satunya faktor yang 
menentukan kemampuan seseorang dalam memenuhi 
kebutuhan gizi keluarganya, namun faktor pendidikan dapat 
mempengaruhi kemampuan menyerap pengetahuan gizi yang 
diperolehnya melalui berbagai informasi. 
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b) Faktor Budaya 
Masih ada kepercayaan untuk melarang memakan tertentu yang 
dipandang dari segi gizi sebenarnya mengandung zat gizi bagi 
ibu hamil. 
c) Faktor Fasilitas Kesehatan 
Fasilitas kesehatan sangat penting untuk menyokong status 
kesehatan dan gizi ibu hamil. Dimana sebagai tempat 
masyarakat memperoleh informasi tentang gizi dan informasi 
kesehatan lainnya, bukan hanya dari segi kuratif, tetapi juga 
preventif dan rehabilitatif. 
 
d. Asupan Gizi Ibu Hamil Pada Kehamilan Trimester III 
Kehamilan adalah suatu keadaan istimewa bagi seorang wanita 
sebagai calon ibu, karena pada masa kehamilan akan terjadi perubahan 
fisik yang mempengaruhi kehidupannya. Pola makan dan gaya hidup 
sehat dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 
rahim ibu. 
Pada masa kehamilan trimester III (28-40 minggu), 
penatalaksanaan gizi pada ibu hamil bertujuan mencapai status gizi ibu 
yang optimal sehingga ibu menjalani kehamilan dengan aman, 
melahirkan bayi dengan potensi fisik dan mental, serta memonitor 
kesehatan janin dan ibunya. 
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Tabel 2.1 Total kenaikan berat badan yang disarankan selama 
kehamilan trimester III  IMT (kg/m²).  
 
 
 
 
       Sumber : Nanni (2007) 
Perencanaan gizi untuk ibu hamil sebaiknya mengacu pada 
AKI (Angka Kecukupan Gizi), Kebutuhan ibu hamil akan protein 
meningkat sampai 68%, asam folat 100%, kalsium 50% dan zat besi 
200%-300%. Bahan makanan yang dianjurkan harus meliputi 6 
kelompok yaitu makanan yang mengandung protein (hewani dan 
nabati), susu dan olahannya, roti dan biji-bijian, buah dan sayuran 
yang kaya akan vitamin C, sayuran berwarna hijau tua dan buah 
(Nanni, 2007). 
Menurut Rizkie (2001) zat-zat gizi penting yang dibutuhkan 
ibu selama hamil sebesar 2000 kalori per hari yang terdiri dari : 
1).  Karbohidrat (energi) 
Karbohidrat merupakan zat gizi sumber energi utama dalam 
susunan menu sebagian masyarakat Indonesia. Pada umumnya, 
kandungan karbohidrat ini berkisar 60-70% dari total konsumsi 
energi. Kebutuhan energi bagi ibu hamil adalah 300 sampai 500 
kkal lebih banyak dari makanan yang biasa ibu makan setiap hari. 
- Kurus (IMT <18,5)     12,7-18,1 kg  0,5 kg/minggu 
- Normal (IMT 18,5-22,9)   11,3-15,9 kg  0,4kg/minggu 
- Overwight (IMT 23-29,9)     6,8-11,3 kg  0,4kg/minggu 
- Obesitas (IMT >30)      0,2 kg/minggu 
- Bayi kembar 15,9-20      15,9-20,4  0,7kg/minggu 
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Energi tambahan ini akan memenuhi metabolisme basal yang 
meningkat. Aktifitas fisik yang semakin boros energi dan 
penimbunan lemak untuk cadangan energi. Kebutuhan kurang 
lebih 1292 kalori atau sama dengan 323 gr karbohidrat setara 5 
piring nasi. Pertambahan kalori ini terutama diperlukan pada 20 
minggu terakhir dari masa kehamilan, sepanjang trimester III 
energi tambahan dipergunakan untuk pertumbuhan janin dan 
plasenta. 
2).  Protein 
Protein merupakan komponen terbesar yang terdapat 
didalam tubuh setelah air (Auliana, 2001). Protein sebagai zat 
pembangun atau pembentuk jaringan baru, kekurangan asupan 
protein dapat menghambat pertumbuhan janin. Penambahan 
protein 12 gram/hari. Protein ada 2 macam yaitu protein nabati 
seperti : kacang-kacangan, tahu, tempe dan protein hewani seperti 
:telur, ikan, daging, susu dan lain-lain (Inayatullah, 1999). 
3).  Lemak 
Lemak merupakan sumber energi terbesar dalam tubuh. 
Berfungsi sebagai cadangan energi tubuh bagi ibu saat melahirkan, 
pelarut vitamin A, D, E, K, asam lemak. Asam lemak omega 3 dan 
6 juga diperlukan untuk perkembangan sistem syaraf, fungsi 
penglihatan dan pertumbuhan otak bayi juga sebagai bantalan bagi 
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organ-organ tertentu seperti biji mata dan ginjal. Sumber lemak 
daging, susu, telur, mentega, minyak tumbuhan, dan lain-lain. 
4).  Vitamin 
Dibutuhkan untuk memperlancar proses biologis dalam 
tubuh. Misalnya vitamin A diperlukan untuk pertumbuhan, vitamin 
B1 dan B2 sebagai pengahasil energi, vitamin B6 sebagai pengatur 
pemakaian protein tubuh, vitamin B12 membantu kelancaran 
pembentukan sel-sel darah merah, vitamin C membantu 
penyerapan zat besi guna mencegah anemia, dan vitamin D untuk 
membantu penyerapan kalsium dan bahan dasar pembentukan 
tulang dan gigi janin. Sumber vitamin antara lain : sayuran, buah 
dan susu. 
5).  Mineral 
a).  Kalsium 
Digunakan untuk menunjang tulang dan gigi serta 
persendian janin. Jika ibu hamil kekurangan kalsium maka 
kebutuhan kalsium akan diambilkan dari cadangan kalsium ibu. 
Ini akan mengakibatkan tulang keropos atau osteoporosis. 
Untuk itu ibu perlu mengkonsumsi telur, susu, keju, kacang, 
atau tablet kalsium dari puskesmas atau klinik, anjuran 
pemberian kalsium 1200 mg/hari bagi ibu hamil yang berusia 
diatas 25 tahun. 
b).  Zat besi 
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Erat kaitannya dengan anemia atau kekurangan sel 
darah merah. Sebagai adaptasi adanya perubahan psikologis 
selama kehamilan yang disebabkan oleh : 
1) Meningkatnya kebutuhan zat besi untuk pertumbuhan     
janin. 
      2) Kurangnya asupan zat besi pada makanan yang dikonsumsi 
sehari-hari. 
3)  Adanya kecenderungan rendahnya cadangan zat besi pada 
wanita, sehingga tidak mampu menyuplai kebutuhan zat 
besi atau mengembalikan persediaan darah yang hilang 
akibat persalinan sebelumnya. Kebutuhan zat besi ibu hamil 
pada kehamilan trimester III meningkat 200%-300%. 
 
e.  Lingkar Lengan Atas (LILA) Sebagai Prediktor Kekurangan Energi 
Kronis Pada Ibu Hamil. 
LILA merupakan salah satu cara untuk menilai status gizi yang 
dilakukan secara antropometri (Supariasa, dkk, 2002). LILA adalah 
salah satu cara untuk mengetahui keadaan gizi Wanita Usia Subur 
(WUS) yang paling sederhana dengan cara mengukur lingkar lengan 
atas (Depkes dan kesejahteraan sosial RI, 2000). 
LILA adalah suatu cara untuk mengetahui risiko KEK pada ibu 
hamil serta untuk menapis melahirkan BBLR (Meilani, dkk, 2009). 
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1). Ambang Batas 
Ambang batas LILA WUS adalah 23,5 cm, apabila ukuran 
LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian pita merah LILA berarti 
wanita tersebut mempunyai risiko KEK yaitu melahirkan dengan 
BBLR atau berat kurang dari 2500 gram (Kusmiyati, 2008). 
2). Cara mengukur LILA 
a) Tetapkan lengan yang akan diukur. 
b) Posisikan lengan sejajar dengan tubuh dan siku membentuk 
tubuh 90º. 
c) Ukur lengan dari bahu ke siku (acromnion ke alecranon). 
d) Tentukan titik tengah lengan. 
e) Luruskan lengan sejajar dengan tubuh. 
f)   Lingkarkan pita LILA pada titik tengah lengan. 
g) Pita jangan terlalu ketat dan longgar. 
h) Pembacaan skala yang benar (Mandriwati, 2008). 
3). Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengukuran LILA. 
a).  Pengukuran dilakukan pada posisi berdiri. 
b). Lakukan pada lengan yang tidak aktif digunakan sehari-hari, 
karena tangan yang aktif digunakan cenderung memiliki 
ukuran yang lebih besar karena adanya pelebaran otot-otot. 
c). Alat pengukur tidak kusut atau sudah dapat dilipat-lipat 
sehingga permukaannya sudah tidak rata.(Mandriwati, 2008). 
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4). Tindak lanjut pengukuran LILA. 
Hasil pengukuran LILA ada dua kemungkinan, yaitu 
kurang dari 23,5 cm dan di atas atau sama dengan 23,5 cm. 
Apabila hasil pengukuran kurang dari 23,5 cm berarti risiko KEK 
dan lebih/sama dengan dari 23,5 cm berarti tidak berisiko KEK. 
Untuk mengetahui tindak lanjut pengukuran LILA dapat 
dilihat pada skema :   
Gambar 2.1.  Skema tindak lanjut pengukuran LILA 
  
         
       
 
 
 
 
 
Sumber : Supariasa, dkk (2002) 
 
 
<23,5 cm 
Risiko KEK 
Anjuran 
1. Makan cukup, dengan pedoman makan 
seimbang 
2. Hidup sehat 
3. Tunda kehamilan 
4. Bila hamil segera rujuk sedini mungkun 
5. Diberi penyuluhan dan  melaksanakan 
anjuran 
≥23,5 cm 
 
Bukan risiko KEK 
Anjuran 
1. Pertahankan kondisi kesehatan 
2. Hidup sehat 
3. Bila hamil periksa kehamilan kepada 
petugas kesehatan 
  PENGUKURAN LILA 
Dasa 
Wisma 
Kelompok 
masyarakat 
Posyandu Polindes/Pustu Perusahaan Lain -lain 
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3. Hubungan Pengetahuan Ibu hamil Tentang Gizi dengan Status Gizi Ibu 
Hamil 
Kekurangan energi kronik pada ibu hamil dipengaruhi oleh 
pengetahuan ibu tentang jumlah makanan dan pengetahuan tentang 
anggota keluarga yang diprioritaskan untuk memperoleh makanan. 
Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh pengetahuan ibu. 
Kekurangan energi kronik dipengaruhi oleh jumlah konsumsi energi 
protein yang dikonsumsi oleh ibu hamil, sedangkan konsumsi lemak 
dalam makanan tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan status 
kekurangan energi kronik pada ibu hamil. 
Upaya yang ditempuh untuk menurunkan prevalensi ibu hamil 
dengan status gizi kurang yaitu dengan cara pemberian suplemen gizi yang 
terdiri dari protein, mineral utama (essensial) dan kalori. Dalam hal ini 
harus dihindari pemberian dalam bentuk uang atau bahan makanan, karena 
kemungkinan tidak akan sampai kepada sasaran ibu hamil yang kita tuju. 
Yang paling baik untuk direkomendasikan adalah mengadakan 
penyuluhan tentang gizi ibu hamil serta makan siang bersama di posyandu 
dengan mengundang ibu hamil beserta anak balitanya. Makanan 
berprotein dimasak dengan resep tertentu dan disediakan untuk 
dikonsumsi bersama. Bahan makanan hendaknya berasal dari bahan lokal 
sehingga dapat menggerakkan roda perekonomian (Khaidar, 2005). 
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B. Kerangka Konsep  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 2.2.  Kerangka Konsep Penelitian 
Keterangan 
 
: Diteliti 
 
: Tidak diteliti  
  
- Sosial-Ekonomi 
- Pekerjaan 
- Pendidikan 
Pengetahuan ibu hamil 
tentang gizi 
Pola makan 
Asupan zat gizi Status Kesehatan 
Status gizi ibu hamil 
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C. Hipotesis 
Ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan status gizi 
ibu hamil. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
a. Desain Penelitian 
Desain penelitian menggunakan  studi potong lintang (Cross 
sectional), yaitu peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran 
variabel pada satu saat tertentu saja. Jenis studi korelasi (Correlation 
Study) yang pada hakekatnya merupakan penelitian atau penelaahan 
hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau sekelompok subjek 
(Notoatmodjo, 2002). 
b Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan dengan mengambil lokasi di wilayah 
Puskesmas Colomadu II Kabupaten Karanganyar, penelitian dilakukan 
mulai bulan Juni – Juli 2010. 
c Subyek Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 
2002). Sedangkan menurut Sugiyono (2005), populasi adalah wilayah 
generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai 
kuantitas dan karakterisitik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 
III yang ada di wilayah kerja Puskesmas Colomadu II Karanganyar. 
 
23 
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2. Sampel  
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti 
(Arikunto, 2006). Atau dengan kata lain sampel adalah adalah bagian 
dari subset, dari populasi yang dipilih secara tertentu, sehingga 
dianggap mewakili populasinya. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah Total Sampling. Besar sampel 
menurut Arikunto (2006), jika populasi kurang dari 100 lebih baik 
diambil semua, dan jika populasi lebih dari 100 dapat diambil 10%-
15% atau 20%-25% atau lebih. Karena jumlah populasi pada penelitian 
ini sebanyak 55 orang maka peneliti mengambil semua jumlah 
responden. 
Dalam penelitian ini sampel yang diambil menurut kriteria 
inklusi sebagai berikut :  
a) Bisa membaca dan menulis 
b) Tidak sedang menderita penyakit kronis 
c) Menyatakan bersedia menjadi responden 
d Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas (Independent Variabel) : Pengetahuan ibu hamil 
tentang gizi. 
2. Variabel terikat (Dependent Variabel) : Status gizi ibu hamil pada 
kehamilan trimester III. 
3. Variabel pengganggu : Asupan zat gizi, status kesehatan dan pola 
makan. 
37 
 
e Definisi Operasional 
1. Pengetahuan ibu hamil Tentang Gizi 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu 
(Notoatmodjo, 2003). Indikator ini diperoleh dari nilai kuesioner 
dengan rentang 0-100. Skala pengukuran : ordinal, untuk diskripsi 
perlu dikelompokkan sesuai dengan Arikunto (2002) sebagai berikut : 
Baik    : 76% - 100% 
Cukup baik  : 56% - 75% 
Kurang baik  : 40% - 55% 
2. Status gizi ibu hamil 
Status gizi adalah tanda-tanda penampilan yang diakibatkan 
oleh keseimbangan gizi di satu pihak dan pengeluaran organisme 
dilain pihak yang terlihat melalui variabel tertentu, variabel itu 
selanjutnya disebut indikator. Dalam penelitian ini indikator yang 
digunakan adalah berat badan, tinggi badan dan pengukuran LILA. 
Skala pengukuran : Ordinal, untuk klasifikasi status gizi menggunakan 
LILA, apabila : 
KEK   : LILA < 23,5 cm. 
Tidak KEK  : LILA ≥ 23,5 cm. 
Untuk klasifikasi menggunakan berat badan dan tinggi badan dengan 
menghitung nilai IMT (Indeks Massa Tubuh) atau Body Mass Index 
(BMI). Formula ini digunakan untuk menghitung BMI adalah :  
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BMI = Berat/Tinggi2 
BMI dapat diinterpretasikan sebagai berikut. 
BMI Status Gizi 
< 19,8 
19,8-26,0 
26,0-29,0 
> 29,0 
BB kurang/rendah 
BB normal 
BB lebih/tinggi 
Obesitas 
       Sumber : Nanni (2007) 
f Instrumen Penelitian 
Alat penelitian yang digunakan adalah : 
1. Kuesioner yaitu sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk  
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang 
pribadinya atau hal-hal yang ia ketahui (Arikunto, 2002). 
2. Alat pengukur menggunakan pita LILA, dikategorikan KEK apabila 
skala ukurannya 0 - 23,5 cm. 
3. Timbangan injak jarum, ketelitian 0,5 kg 
4. Microtoice, ketelitian 0,1 cm 
g    Uji Validitas dan Reabilitas 
1.  Uji Validitas dilakukan untuk mengetahui apakah Kuesioner dalam 
penelitian ini dapat digunakan. Uji Validitas yang digunakan hádala 
dengan rumus Pearson Product Moment. 
Rumus : 
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Keterangan : 
        r  = Koefisien korelasi setiap ítem dengan skor total 
       X  = Skor Pertanyaan 
       N  = Jumlah Subyek 
       xy  = Skor pertanyaan dikalikan skor total 
 
  Nilai validitas dapat dilihat pada kolom correct item total 
correlation. apabila r hitung > r tabel maka pertanyaan tersebut valid. 
Uji validitas menggunakan level signifikansi 5% 0,444 (Arikunto, 
2006). Berdasarkan hasil uji validitas yang dilakukan  pada Bulan Juni 
2010 di puskesmas Colomadu I dengan 30 responden, didapatkan 
bahwa dari 30 soal valid semua. 
2. Uji Realibilitas 
Uji realibilitas dilakukan untuk mengetahui apakah soal-soal 
tersebut reliabel atau tidak. Dalam mencari realibilitas dengan 
menggunakan rumus K-R 20 
Rumus : 
 
 
Keterangan : 
R11 =  realibilitas Instrumen 
K = Banyaknya butir pertanyaan  
Vt  = Varians Total 
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 Karena skor dalam instrumen menghasilkan skor dikotomi 
(Benar-Salah) dengan rumus tersebut dapat diketahui nilai relibilitas 
instrumen (r) (Arikunto, 2002). Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan nilai realibilitas instrumen sebesar 0,9348 yang artinya 
realibilitas instrumen tinggi     
h    Pengolahan dan Analisis Data  
1. Pengolahan data antara lain : 
a).   Editing yaitu meneliti kembali data yang telah terkumpul apakah 
layak diolah atau tidak. 
b). Koding yaitu memberikan tanda kode atau memudahkan 
pengolahan data. 
c).  Skoring yaitu memberikan skor atau nilai berupa angka pada 
jawaban pertanyaan. Menilai masing-masing item dengan 
menggunakan prosentase sebagai berikut  
P = 
n
x
 x 100% 
Keterangan : 
P = prosentase  
x = jumlah jawaban yang benar 
n = jawaban seluruh item pertanyaan 
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d).  Tabulating yaitu data yang didapat kemudian dibuat distribusi 
frekuensi data yang telah ditabulasi dapat diketahui angka 
komulatif masing-masing variabel. 
2. Analisis Data 
Analisis Univariat dengan table distribusi frekuensi dimana 
variabel-variabel yang ada dianalisis dengan melihat frekuensi untuk 
mengetahui karakteristik responden. 
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan variabel bebas 
dan terikat, dianalisa dengan hubungan antara dua variabel atau 
analisis statistik dengan Chi Kuadrat (χ²) satu sampel, yaitu teknik 
yang digunakan untuk  menguji hipotesis bila dalam populasi terdiri 
atas dua atau lebih klas dimana data berbentuk nominal dan sampelnya 
besar, dengan rumus : 
 
 
 
Dimana : 
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Taraf signifikansi dengan 95% p = 0,05. jika nilai p < 0,05 
dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil 
tentang gizi dengan status gizi ibu hamil pada kehamilan trimester III. 
Sedangkan jika p ≥ 0,05 dinyatakan tidak ada hubungan antara 
pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan status gizi ibu hamil pada 
kehamilan trimester III. 
Tabel 3.1 Tabel Interpretasi r 
Besarnya  r Interpretasi 
0,8 – 1,0 
0,6 – 0,8 
0,4 – 0,6 
0,2 – 0,4 
0,0 – 0,2 
Sangat Kuat 
Kuat 
Cukup Kuat 
Lemah 
Sangat Lemah 
Sumber : Suharsini (2000) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Puskesmas Colomadu II terletak di wilayah kecamatan Colomadu 
Kabupaten Karanganyar dengan batas sebelah Barat  Desa Gawanan dan 
Desa Paulan sebelah selatan Kabupaten Sukoharjo sebelah utara 
Kabupaten Boyolali sebelah Timur kota Surakarta. Wilayah kerja 
Puskesmas Colomadu II meliputi Desa Blulukan, Desa Tohudan, Desa 
Gedongan, Desa Klodran, dan Desa Baturan dengan jumlah penduduk 
semuanya 28.373 dengan klasifikasi ibu hamil sebanyak 246 orang. dan 
jumlah ibu hamil trimester III sebanyak 55 orang. 
Sebelum dilakukan penelitian pada Bulan Juni 2010 penulis 
melakukan uji coba kuesioner lebih dulu kepada sasaran 30 ibu hamil di 
Puskesmas Colomadu I. Uji coba itu sebagai prasyarat kuesioner yang 
akan dipakai sebagai instrumen penelitian. 
Kuesioner yang diujikan adalah item pertanyaan pengetahuan ibu 
hamil tentang Gizi terdiri dari 30 item pertanyaan. Dari skor item 
pertanyaan tersebut maka didapatkan hasil uji validitas dengan rumus 
Pearson product moment adalah r hitung 1,000 lebih besar dari r tabel > 
0,42 jadi instrumen dinyatakan valid. Sedangkan uji realibilitas dari 30 
item pertanyaan dengan menggunakan rumus KR 20 didapatkan hasil 
instrumen penelitian reliabel. 
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1. Karakteristik Responden 
Karakteristik ibu meliputi umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan 
paritas ibu. 
a. Umur ibu 
Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat 
pada tabel 4.1 dibawah ini. 
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Umur Ibu 
No Umur Jumlah % 
1 
2 
3 
20-24 tahun 
25-29 tahun 
20-35 tahun 
15 
28 
12 
27,3 
60,9 
21,8 
 Jumlah 55 100 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden berada pada kelompok umur usia reproduksi yaitu 25-29 
tahun sebanyak 28 orang (60,9%).. 
b. Pendidikan Ibu 
Pendidikan ibu dapat dibedakan menjadi empat yaitu SD, 
SMP, SMA, PT/Diploma.  
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu 
No Pendidikan  Jumlah % 
1 
2 
3 
4 
SD 
SMP 
SMA 
PT/Diploma 
5 
7 
24 
19 
9,1 
12,7 
43,6 
34,5 
 Jumlah 55 100 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden mempunyai tingkat pendidikan SMA yaitu 24 orang 
(43,6%). 
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c. Pekerjaan ibu 
Pekerjaan responden dalam penelitian ini dibedakan mejadi 
2 yaitu ibu bekerja dan ibu tidak bekerja (ibu rumah tangga). Ibu 
bekerja dalam penelitian ini meliputi swasta dan PNS. 
Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu 
No Pekerjaan  Jumlah % 
1 
2 
3 
Ibu Rumah Tangga 
Swasta 
PNS 
30 
20 
5 
54,5 
36,4 
9,1 
 Jumlah 55 100 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 30 orang 
(54,5%).  
d. Paritas Ibu 
Paritas dalam penelitian ini dibagi menjadi paritas 1, paritas 
2, paritas 3 dan paritas 4. 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Paritas Ibu  
No Paritas Jumlah % 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
18 
21 
14 
2 
32,7 
38,2 
25,5 
3,6 
 Jumlah 55 100 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan tabel 4.4. dapat dilihat bahwa sebagian besar                                    
responden mempunyai 2 anak, yaitu sebanyak 21 orang (38,2%). 
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2. Pengetahuan Responden 
Pengetahuan responden tentang gizi dikategorikan dalam 3 
kategori yaitu baik (76-100%), cukup baik (56-75%), kurang baik (41-
55%). Dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi 
No Pengetahuan Jumlah % 
1 
2 
3 
Baik 
Cukup baik 
Kurang baik 
34 
10 
11 
61,8 
18,2 
20 
 Jumlah 55 100 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa sebagian responden 
mempunyai pengetahuan baik sebanyak 34 orang (61,8%), responden 
yang mempunyai pengetahuan cukup baik sebanyak 10 orang (18,2%) 
dan pengetahuan kurang baik sebanyak 11 orang (20%). 
3. Status Gizi 
Status gizi dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 yaitu KEK 
dan tidak KEK. 
Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Status Gizi 
No Pengetahuan Jumlah % 
1 
2 
KEK 
Tidak KEK 
26 
29 
47,3 
52,7 
 Jumlah 55 100 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Status gizi dalam penelitian ini diukur dengan LILA, 
bersasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 
mempunyai status gizi dalam kelompok tidak KEK yaitu ukuran lila  
lebih 23,5 cm sebanyak 29 orang (52,7%), dan kelompok KEK dengan 
ukuran lila kurang dari 23,5 cm sebanyak 26 orang (47,3%). 
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4. Hubungan Pengetahuan dengan Karakteristik Responden 
Hubungan pengetahuan dengan karakteristik responden adalah 
sebagai berikut : 
a. Hubungan Umur Ibu dengan Pengetahuan Tentang Status Gizi Ibu 
Hamil. 
Tabel 4.7. Umur Ibu dengan Pengetahuan Tentang Status Gizi Ibu 
Hamil 
                                                           Pengetahuan 
   Umur             n          Baik                 Cukup Baik            Kurang Baik         Total 
20-24 
25-29 
30-35 
15 
28 
12 
11 (20%) 
19 (34,5%) 
4 (7,2%) 
2 (3,6%) 
5 (9,1%) 
3 (5,5%) 
2 (3,6%) 
4 (7,3%) 
5 (9,1%) 
15 (27,3%) 
28 (50,9%) 
12 (21,8%) 
Jumlah  34 (61,8%) 10 (18,2%) 11 (20%) 55 (100%) 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan data tabel 4.7 dari hasil penelitian kepada ibu 
hamil pada kehamilan trimester III, bahwa ibu dengan umur 25-29 
tahun mempunyai pengetahuan lebih baik. Hasil ini membuktikan 
bahwa semakin tua umur ibu semakin sulit dalam menerima suatu 
hal yang baru. berdasarkan hasil uji Chi square didapatkan hasil 
penelitian bahwa ada hubungan yang signifikan antara umur ibu 
dengan pengetahuan tentang status gizi ibu hamil, yaitu dengan 
hasil koefisien kontingensi 0,318 dan p = 0,187 (p < 0,05). 
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b. Hubungan Pendidikan Ibu dengan pengetahuan tentang status gizi 
ibu hamil. 
Tabel 4.8. Pendidikan Ibu dengan Pengetahuan tentang status gizi 
ibu hamil.  
                                                          Pengetahuan 
 
Pendidikan         n              Baik             Cukup Baik      Kurang Baik             Total 
SD 
SMP 
SMA 
PT/Dipl 
5 
7 
24 
19 
3 (5,5%) 
4 (7,3%) 
8 (14,5%) 
19 (34,5%) 
0 
 1 (1,8%) 
9 (16,4%) 
0 
2 (3,6%) 
2 (3,6%) 
7 (12,7%) 
0 
5 (9,1%) 
7 (12,7%) 
24 (43,6%) 
19 (34,5%) 
Jumlah  34 (61,8%) 10 (18,2%) 11 (20%) 55 (100%) 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan tabel 4.8 bahwa tingkat pendidikan 
mempengaruhi pengetahuan ibu. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan semakin baik pengetahuan ibu. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan SMA dan PT 
mempunyai pengetahuan lebih tinggi (45%). Dari hasil uji Chi 
Square menunjukkan bahwa pendidikan ibu dengan pengetahuan 
tentang status gizi ibu hamil ada hubungan yang signifikan, hasil 
koefisien kontingensi adalah 0,544 dan nilai p = 0,001 (p < 0,05).   
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c. Hubungan pekerjaan ibu dengan pengetahuan tentang status gizi 
ibu hamil. 
Tabel 4.9.  Pekerjaan Ibu dengan  Pengetahuan tentang Status Gizi 
Ibu Hamil 
                                                               Pengetahuan 
 
Pekerjaan          n               Baik          Cukup Baik          Kurang Baik              Total 
PNS 
Swasta 
IRT 
5 
20 
30 
5 (9,1%) 
14 (25,5%) 
15 (27,3%) 
0 
3 (5,5%) 
7 (12,7%) 
0 
3 (5,5%) 
8 (14,5%) 
5 (9,1%) 
20 (36,4%) 
30 (54,5%) 
Jumlah  34 (61,8%) 10 (18,2%) 11 (20%) 55 (100%) 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan data tabel 4.9 bahwa ibu rumah tangga 
mempunyai pengetahuan lebih baik (27,3%). Hasil ini dikarenakan 
ibu rumah tangga mempunyai waktu luang lebih banyak dalam 
mencari informasi tentang gizi ibu hamil. Dari  hasil uji Chi Square 
menunjukkan pekerjaan ibu dengan pengetahuan tentang status gizi 
ibu hamil ada hubungan yang signifikan dengan hasil  koefisien 
kontingensi 0,300 dengan p = 0,244 (p < 0,05). 
d. Hubungan Paritas ibu dengan pengetahuan tentang status gizi ibu 
hamil. 
Tabel 4.10.  Paritas ibu dengan Pengetahuan Tentang Status Gizi 
Ibu Hamil 
                                                            Pengetahuan 
Paritas               n             Baik             Kurang Baik       Cukup Baik              Total 
1 
2 
3 
4 
18 
21 
14 
2 
16 (29,1%) 
9 (16,4%) 
9 (16,4%) 
0 
1 (1,8%) 
6 (10,9%) 
4 (5,5%) 
0 
1 (1,8%) 
6 (10,9%) 
2 (3,6%) 
2 (3,6%) 
18 (32,7%) 
21 (38,2%) 
14 (25,5%) 
2 (3,6%) 
Jumlah  34 (81,8%) 10 (18,2%) 11(20%) 55 (100%) 
Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu  
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Berdasarkan data tabel 4.10 menunjukkan bahwa ibu yang 
memiliki paritas 1 lebih banyak mempunyai pengetahuan baik 
(29,1%). Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa paritas ibu 
dengan pengetahuan tentang status gizi ibu hamil ada hubungan 
yang  tidak signifikan, karena hasil koefisien kontingensi 0,488 
dengan nilai p = 0,009 (p < 0,05). 
 
5. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi dengan Status Gizi 
Ibu Hamil Trimester III. 
Hubungan pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan status 
gizi ibu hamil trimester III adalah sebagai berikut. 
Tabel 4.11. Hubungan Pengetahuan dengan Status Gizi Ibu Hamil 
 
                                                     Status Gizi 
 
No        Pengetahuan             KEK             Tidak KEK    Cont. Coefficient     Asymp. Sign 
1 
2 
3 
Baik  
Cukup baik 
Kurang baik 
11(20%) 
5 (9,1%) 
10 (18,2%) 
23 (41,8%) 
5 (9,1%) 
1 (1,8%) 
0,415 0,003 
 Jumlah  26 (47,3%) 29 (52,7%)   
     Sumber : Data Primer Juni 2010 di Puskesmas Colomadu II 
Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa ibu hamil yang 
mempunyai pengetahuan baik tidak mengalami KEK sebanyak 23 
orang (41,8%), ibu hamil yang mempunyai pengetahuan cukup baik 
tidak mengalami KEK sebanyak 5 orang (9,1%) dan  mempunyai 
pengetahuan kurang baik tidak mengalami KEK sebanyak 1 orang 
(1,8%). Sedangkan ibu hamil mempunyai pengetahuan baik 
mengalami KEK sebanyak 11 orang (20%), ibu hamil yang 
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mempunyai pengetahuan cukup baik mengalami KEK sebanyak 5 
(9,1%) dan ibu hamil yang mempunyai pengetahuan kurang baik 
mengalami KEK sebanyak 10 orang (18,2%). 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi square didapatkan 
hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 
hamil tentang gizi dengan status gizi didapatkan hasil koefisien 
kontingensi 0,415 dan p = 0,003 (p < 0,05). 
Dilihat dari nilai probabilitas dalam penelitian ini adalah 
sebesar 0,003 hal ini berarti hubungan antara pengetahuan ibu hamil 
dengan status gizi ibu hamil trimester III di Puskesmas Colomadu II 
adalah signifikan atau bermakna karena nilai p < 0,05. sedangkan nilai 
koefisien kontingensi yaitu 0,415 maka pengetahuan ibu hamil 
memberikan sumbangan relatif pada status gizi ibu hamil. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
A. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar (50,9%) umur ibu antara 25-29 tahun. Menurut Winkjosastro 
(2000), umur 25-29 termasuk dalam umur reproduksi sehat. Sebagian 
besar pendidikan ibu SMA sebanyak 32 orang (43,6%).  
Menurut Soekanto (2000) bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan. Pendidikan adalah 
suatu proses belajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses 
pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih 
dewasa, lebih baik dan lebih matang terhadap individu, kelompok atau 
masyarakat. Berdasarkan pekerjaan ibu, sebagian besar (27,3%) ibu 
rumah tangga berpengetahuan baik, hal ini dimungkinkan ibu rumah 
tangga mempunyai banyak waktu untuk mengakses informasi melalui 
media elektronik dan mengikuti kegiatan kemasyarakatan. Tingkat 
pengetahuan ibu hamil tentang gizi terdapat 19 orang (34,5%) 
memiliki pengetahuan baik dan dipandang dari segi pendidikan, 3 
orang SD, 4 orang SMP, 8 orang SMA, 19 orang PT/Diploma. Hal ini 
dimungkinkan semakin tinggi pendidikan semakin baik akses 
informasi. 
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B. Status Gizi Ibu Hamil Pada Kehamilan Trimester III  
Status Gizi adalah tanda-tanda penampilan yang diakibatkan oleh 
keseimbangan antara gizi disatu pihak dengan pengeluaran oleh 
organisme dilain pihak yang terlihat melalui variabel tertentu, variabel 
itu selanjutnya disebut indikator, misalnya berat badan, tinggi badan 
dan sebagainya (Murti, 2003). Kehamilan adalah suatu keadaan 
istimewa bagi seorang wanita sebagai calon ibu, karena pada masa 
kehamilan akan terjadi perubahan fisik yang mempengaruhi 
kehidupannya. Pola makan dan gaya hidup sehat dapat membantu 
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibu. Pada masa 
kehamilan trimester III penatalaksanaan gizi pada ibu hamil bertujuan 
mencapai status gizi ibu sehingga ibu menjalani kehamilan dengan 
aman, melahirkan bayi dengan potensi fisik dan mental. 
Menurut Supariasa (2002) penilaian status gizi pada ibu hamil 
dilakukan dengan pengukuran Antropometri, yaitu dengan cara 
pengukuran Berat badan dengan menggunakan timbangan injak, 
pengukuran tinggi badan dengan menggunakan Microtoice dan 
pengukuran lingkar lengan atas menggunakan pita LILA dengan 
ketentuan apabila ukuran lila kurang dari 23,5 cm dapat dikatakan 
menderita KEK. Dari hasil penelitian ditemukan ibu hamil yang 
menderita KEK adalah 14 orang atau 25,4% dari jumlah 55 orang. 
Kenaikan berat badan ibu hamil secara tepat tidak diketahui. Hal ini 
diketahui bahwa kenaikan berat badan ibu selama kehamilan 
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memberikan kontribusi yang sangat penting bagi proses dan output 
persalinan. Peningkatan berat badan yang adekuat akan memperkecil 
terjadinya resiko terjadinya persalinan Small Gestational Age (SGA) 
atau preterm. Kebutuhan peningkatan berat badan untuk setiap wanita 
berbeda-beda. Faktor yang mempengaruhi besarnya kebutuhan berat 
badan ditentukan oleh tinggi badan dan berat badan, apakah wanita 
tersebut memiliki berat badan normal, kurang atau lebih sebelum 
kehamilan. Metode yang biasa digunakan dalam menentukan kondisi 
berat badan dan tinggi badan adalah Body Mass Index (BMI). Formula 
ini digunakan untuk menghitung BMI adalah : BMI = Berat/Tinggi2 
Wanita dengan kategori rendah, peningkatan berat badan 
idealnya saat hamil adalah 12,5 sampai dengan 18 kg. Sedangkan 
untuk wanita dengan BMI normal, peningkatan berat badan idealnya 
pada saat hamil adalah 11,5 sampai dengan 16 kg dan untuk wanita 
dengan BMI yang lain, peningkatan berat badannya antara 7 sampai 
dengan 11,5. Remaja disarankan untuk meningkatkan berat badannya 
lebih dari porsi yang ditetapkan karena ditakutkan jika mengikuti porsi 
diatas maka janinnya kecil. Remaja yang mengalami sakit selama 2 – 3 
tahun setelah memperoleh haid pertamanya diperkirakan memiliki 
resiko tinggi disebabkan oleh permasalahan nutrisi karena telah 
ditetapkan bahwa ibu dan janin memiliki ketergantungan pada 
nutrisi.Telah ditemukan bukti bahwa wanita yang memiliki usia 
sampai dengan 19 tahun kebutuhan nutrisinya pada saat kehamilan 
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harus sangat diperhatikan terutama melalui bimbingan. Wanita dengan 
tinggi badan kurang dari 157 cm kenaikan berat badannya disarankan 
mendekati batas bawah kenaikan berat badan yang direkomendasikan 
untuk mengurangi meningkatnya resiko akibat timbulnya komplikasi 
yang sifatnya mekanis. Kehamilan menyebabkan meningkatnya 
metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 
meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan 
besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme 
tubuh ibu. Sehingga kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat 
hamil dapat menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna (Zulhaida, 
2003). 
 
C. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi Dengan Status 
Gizi Ibu hamil Trimester III    
Dari uji statistik menggunakan Chi Kuadrat (χ²) satu sample 
yang dilakukan dengan bantuan Software SPSS for windows nilai p 
sebesar 0,003 yang berarti nilai p < 0,05 sehingga hubungan antara 
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan status gizi ibu hamil 
trimester III adalah signifikan. Sehingga dapat dikatakan bahwa 
apabila pengetahuan tentang gizi baik maka status gizi ibu hamil baik 
pula. Berdasarkan hasil penghitungan diperoleh nilai koefisien 
kontingensi sebesar 0,415 yang berarti bahwa hubungan antara 
56 
 
pengetahuan tentang gizi ibu hamil dengan status gizi ibu hamil 
trimester III di puskesmas Colomadu II adalah cukup kuat. Jadi secara 
umum memiliki tingkat hubungan yang sedang dan signifikan 
(bermakna). Sehingga dapat dikatakan bahwa apabila pengetahuan 
tentang gizi baik maka ibu hamil mempunyai status gizi baik. 
Berdasarkan uraian diatas maka pada dasarnya pemberian 
pengetahuan tentang status gizi ibu hamil adalah bagian dari upaya 
untuk mengoptimalkan kemampuan ibu, sehingga dengan pengetahuan 
gizi yang baik diharapkan ibu hamil trimester III memiliki status gizi 
yang baik pula. Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan adalah 
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang. Menurut Paryanto (1997), salah satu faktor yang 
mempengaruhi status gizi ibu hamil adalah pengetahuan gizi, 
kurangnya pengetahuan dan salah persepsi tentang kebutuhan pangan 
dan nilai pangan juga dapat mempengaruhi status gizi seseorang. 
Selain itu lebih muda umur ibu hamil maka energi yang dibutuhkan 
semakin banyak, semakin banyak aktivitas yang dilakukan maka 
semakin banyak pula asupan gizi yang diperlukan. Berat badan lebih 
57 
 
atau kurang dari berat badan rata-rata untuk umur tertentu juga 
merupakan faktor yang menentukan jumlah zat makanan yang harus 
dicukupi selama hamil. suhu lingkungan yang baik untuk ibu hamil 
yaitu 36,5ºC-37ºC (Francin, 2005), lebih besar perbedaan suhu tubuh 
dan lingkungan berarti lebih besar pula masukan energi yang 
diperlukan. Hasil penelitian ini dikuatkan dengan hasil penelitian Sri 
Wahyuni (2008) bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan status gizi ibu hamil dengan p = 0,000 (p < 0,05). 
Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan status gizi 
ibu hamil. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A.  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara 
pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan status gizi ibu hamil pada 
kehamilan trimester III adalah sebagai berikut : 
1) Nilai p = 0,003 (p < 0,05) sehingga hubungan antara pengetahuan 
ibu hamil tentang gizi dengan status gizi ibu hamil trimester III 
adalah signifikan (bermakna).  
2) Nilai koefisien kontingensi 0,415 sehingga terdapat hubungan 
antara pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan status gizi pada 
kehamilan trimester III, dan hubungan tersebut cukup kuat. 
 
B.  Saran 
Berdasarkan penelitian mengenai hubungan antara pengetahuan 
dengan status gizi ibu hamil maka saran yang dapat diberikan adalah. 
1) Bagi Masyarakat 
Bagi ibu hamil, WUS, remaja putri dll, diharapkan 
memperhatikan dan meningkatkan pengetahuannya, serta mencari 
informasi melalui media cetak dan elektronik. mengikuti 
penyuluhan di puskesmas, kegiatan posyandu, pertemuan PKK dan 
pertemuan rutin lain yang diadakan di daerah tersebut.  
44 
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2) Bagi Instansi Terkait 
Diharapkan dalam memberikan pendidikan kesehatan 
tentang gizi ibu hamil dan pelayanan kesehatan tentang gizi kepada 
ibu hamil khususnya dan Wanita Usia Subur pada umumnya 
dengan lebih mendetail lagi sehingga dapat dicegah adanya 
kejadian KEK pada ibu hamil dengan melakukan penyuluhan oleh 
tenaga kesehatan dan penyebaran leaflet. 
3) Bagi  Peneliti Lain 
Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian serupa dapat mencari 
faktor-faktor lain yang mempengaruhi status gizi ibu hamil dan 
menambah jumlah variabel penelitian. 
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